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FormACO

mélionation de la pertinence des doins.

Association FormACO
6, rue Pétrarque
31000 TOULOUSE

Tél : 06 76 97 23 72

formaco.dpc@gmail.com

LES FORMATIONS
PROFESSIONNELLES

Cette association a pour but en France comme a l'étranger, de concourir au

développement professionnel continu, a la recherche pédagogique et scientifique, ainsi qu’a
I’évaluation des pratiques professionnelles et a la formation professionnelle des médecins ACO

Anesthésiste, Chirurgien, Obstétricien - et des professionnels des cabinets et
établissements.

Elle a aussi pour but, d’organiser et dispenser la formation a la vie conventionnelle des
médecins, des cadres et la formation et I'information des médecins libéraux au contenu de la
convention médicale, dans le cadre du dispositif de formation a la vie conventionnelle des
représentants, d’un syndicat représentatif la mandatant.

Plus généralement, I’Association pourra développer toute action connexe ou complémentaire,
a l'objet principal quel qu’en soit le lieu, le support, I'objet ou le bénéficiaire.
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La certification qualité a été délivrée au
titre de la catégorie d’action suivante :
- Actions de formation
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LES FORMATIONS PROFESSIONNELLES 2026

TOUTES LES FORMATIONS PROPQSEES PAR FORMACO, SONT ENTIEREMENT MODULABLES, AFIN DE
REPONDRE AU MIEUX A VOS BESQINS SPECIFIQUES.

LES DUREES ET LES MODALITES, PEUVENT ETRE AJUSTES SUR SIMPLE DEMANDE.

IL VOUS SUFFIT DE NQUS FAIRE PART DE VOS ATTENTES, ET NOTRE EQUIPE DE FORMATEURS

S’ORGANISERA POUR PLANIFIER ET REALISER LA FORMATION, AUX DATES QUI VOUS CONVIENNENT
LE MIEUX.



FORMACO A VOTRE ECOUTE

DEPUIS 11 ANS, CETTE ASSOCIATION D'EXPERTS DE TERRAIN POUR VOUS FORMER.

A votre écoute :

Mme Béatrice LE NIR
Cheffe de projet, juriste
0676 97 2372

formaco.dpc@gmail.fr

Mme Sophie GLEYSES
Chargée de mission, gestion administrative et logistique.

Inscription, suivi pédagogique, facturation.
06 78 97 67 88 2 r

@ D Agence Régionale de Santé

formaco.dpc@gmail.com Ll
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PRISE EN CHARGE DES HEMORRAGIES DU POST PARTUM

Cette formation s'adresse a des médecins spécialistes acteurs de la naissance
(GO, ARE, chirurgiens de recours, Sage-femmes, IDE, IADE et IBODE).

Les prises en charges proposées s'appuient sur les recommandations du
CNGOF, de la HAS et de la SFAR.

Le prérequis pour suivre cette formation est de connaitre les recommandations
du CNGOF sur la prise en charge des hémorragies du post partum de 2004.

L'objectif général est d'améliorer les connaissances et pratiques afin de
diminuer le nombre d’Evenements Indésirables Graves liés a I'hémorragie du
post partum. A la fin de la formation, le participant aura amélioré ses
connaissances en termes d'évaluation du risque, de dépistage et de prise en
charge coordonnée de cette pathologie. L'objectif est également d'améliorer les
connaissances dans la prise en charge de cette complication, afin d’en diminuer
les conséquences médicales et médico Iégales.

Pre-requis : pas de pré-requis

Durée : 4h en présentiel

Objectif :

Dépister les patientes a risque potentiel
d'HPP

Informer correctement les parturientes en
pre-partum  sur les risques de
I'hémorragie

Connaitre les protocoles de prise en
charge

Gérer I'annonce de cette complication et
du déroulement de sa prise en charge,

Méthodes pédagogiques

M Démarche participative et interactive
M Apports théoriques et méthodologiques

M Analyse des pratiques professionnelles a partir de
situations rencontrées par les stagiaires

M Vidéos

Méthodes d’évaluations
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Audit d'évaluation, via notre plateforme d’Elearning THEIA
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GESTION DES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX, EN PERIODE OPERATOIRE

Ce programme s'adresse aux chirurgiens, anesthésistes, obstétriciens pour leur
permettre de gérer les traitements en cours des patients, en péri-opératoire et
particulierement les traitements anticoagulants.

L'ensemble des traitements doivent en effet étre adaptés au temps opératoire
antihypertenseurs, anti arythmiques, statines, antidiabétiques, antidépresseur, patient
coronarien, etc.

Dans ce contexte péri-opératoire, la gestion des traitements anticoagulants notamment,
nécessite un abord spécifique intégrant I'utilisation des nouveaux anticoagulants.
Information sur les NACO, leurs indications, contre-indications et particularités
d’utilisation.

La sécurité et I'efficience, sont les maitres mots de I'ensemble des protocoles utilisés.

Cette formation, se focalise sur I'analyse et la prévention des risques, associés aux
anticoagulants en péri-opératoire, y compris en situation d’urgence.

Elle fait notamment la revue des études et publications existantes, et des accords
professionnels quant aux conduites a tenir.

Méthodes d’évaluations

Audit d'évaluation, via notre plateforme d’Elearning THEIA
Pre-requis : pas de pré-requis

Durée :
3h30 en présentiel

Obijectifs :

Améliorer les pratiques professionnelles dans le sens des
recommandations actuelles.

Optimiser la prise en charge du patient au bloc opératoire, par un
travail en équipe centré sur le risque lié a I'utilisation des sources
d’énergies.

Identifier les situations a risque élevé d’aboutir a des événements
indésirables.

Maitriser les connaissances nécessaires a la prescription et / ou au
suivi des prescriptions en péri opératoire.

Analyser le déroulement de I'hospitalisation et les techniques de
rattrapage des situations a risque, pour proposer une prise en
charge adaptée.

Méthodes pédagogigues :

MDémarche participative et interactive
MApports théoriques et méthodologiques

MAnalyse des pratiques professionnelles a partir de
situations rencontrées par les stagiaires

VVidéos
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BLOC SOUS ECHOGRAPHIE «de la sono anatomie, a la pratique »

Durée :

-4

- 3h30 en présentiel

Objectifs :
Ce programme s'adresse aux anesthésistes, aux radiologues et médecins
rhumatologues souhaitant utiliser I'échographie comme arsenal thérapeutique
complémentaire permettant d’élargir la réalisation de certains actes d’anesthésie ou
d’analgésie impossible autrement. 2/  Savoir  positionner  l'oxygénothérapie
hyperbare dans son arsenal thérapeutique

1/ Connaitre les principales indications de
I'oxygénothérapie hyperbare

Les techniques de blocs sous échographie qui seront abordées sont le Bloc para
vertébrale thoracique, la Rachis anesthésie sous échographie, ainsi que deux
nouveaux blocs : PECS et Serratus Plain block

Ces différents blocs peuvent avoir une utilisation pour l'anesthésie de la chirurgie,
soit pour l'analgésie post opératoire ou le traitement de la douleur aigues de
pathologies comme la lithiase rénale ou la cholécystite aigiies.

La médecine hyperbare est une jeune spécialité qui reste méconnue, malgré la
multiplication des centres et la validation en 2007, des principales indications par la
Haute Autorité de Santé.

habituel

3/ Connaitre les grands principes de traitements
de laccident de plongée et Iintoxication
oxycarbonée

Méthodes pédagogiques :

M Démarche participative et interactive

I Apports théoriques et méthodologiques (power

point et documents de référence)
M Analyse de situation

M Vidéos

=

Méthodes d'évaluations
Audit d'évaluation, via notre plateforme d’Elearning THEIA /

~ A

Pre-requis : pas de pré-requis



DPC N° - NOUVELLES TECHNIQUES D’ECHOGRAPHIE POUR L’ANESTHESISTE

En moins de 20 ans, I'’échographie a révolutionné l'anesthésie et I'analgésie locorégionale. Tout
d'abord, les blocs plexiques et tronculaires ont été décrits avec échographie, puis les procédures
échoguidées standardisées.

Peu a Peu avec l'essor de I'ambulatoire et de la récupération accélérée apres chirurgie, les blocs
nerveux proximaux ont perdu du terrain au profit des infiltrations du site chirurgical et les blocs
distaux notamment pour l|'analgésie postopératoire des grosses articulations (genou, hanche,
épaule...).

Ces dernieres années, des nouveaux blocs dits d'espace, de compartiment, ou interfasciaux ont été
inventés. Les premiers l'ont été au niveau de la région pectorale (Pec’s et serratus plane block), de la
paroi abdominale (TAP block), puis lombaire (QLB...). Enfin depuis 3 ans, plusieurs nouveaux blocs
d’espace échoguidés ont été décrits au niveau du dos (ESP...). Les nouvelles techniques d‘analgésie
locorégionale qui seront abordées dans cette formation permettent d’optimiser la prise en charge de la
douleur postopératoire en diminuant la consommation péri opératoire de morphiniques avec un
minimum d’effets adverses notamment en termes d'altération de la motricité.

L'objectif de cette formation est de les présenter et de montrer comment ils s'integrent dans la prise
en charge analgésique péri opératoire du patient.

En anesthésie, a coté de I'échographie cardiaque et pulmonaire qui ne seront pas abordées dans cette
formation, de nouvelles procédures échographiques s'integrent dans le parcours de soins
échographie de I'estomac, de la vessie.

Pour chaque procédure échographique, la formation présentielle comprend des données
fondamentales présentées en diapositives et vidéos, une partie pratique en ateliers sur mannequins et
fantdmes, une évaluation. L'audit clinique permet d'évaluer la progression de la pratique.

Méthodes d’évaluations

Pre-requis : pas de pré-requis

Audit d'évaluation, via notre plateforme d’Elearning THEIA

Durée :
4h00 en présentiel

Obijectifs :

Les médecins anesthésistes-réanimateurs doivent mettre en
place une analgésie efficace pendant toute la période
d’hospitalisation

» Améliorer les connaissances et pratiques des principaux gestes
et procédures nécessaires pour améliorer la pertinence de la
conduite de I'anesthésie dans un parcours d'anesthésie sécurisé
» Améliorer la qualité du dossier médical

e Utiliser les ultrasons dans un but technique

» Gérer la douleur pendant et dans les suites d’'une opération

o Appropriation de I'évolution des techniques d’anesthésie :
améliorer les pratiques et lacquisition de nouvelles
connaissances, afin de les connaitre et de savoir les utiliser pour
améliorer la pertinence et I'innocuité des soins :

e Les solutions d’explorations non-invasives et cliniques dans un
but diagnostic, technique ou d’évaluation thérapeutique comme
les ultrasons.

e Les nouveaux abords vasculaires et cathétérismes, abords
plexiques et nerveux locorégionaux guidés par ultrasons.

METHODES PEDAGOGIQUES :

@ DEMARCHE PARTICIPATIVE ET INTERACTIVE
M APPORTS THEORIQUES ET METHODOLOGIQUES

M ANALYSE DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES A
PARTIR DE SITUATIONS RENCONTREES PAR LES
STAGIAIRES

¥ VIDEOS

Tarif : 570 euros



Pre-requis : pas de pré-requis
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DPC N°51032425005 - Parcours de soins du patient douloureux

chronique ou a risque de chronicisation : Evaluation, analgésie péri-

opératoire - Techniques d'infiltration.

Les douleurs postopératoires modérées ou séveres dégradent 'expérience du patient, compromettent
sa rehabilitation, exposent a 'usage des opioides et peuvent évoluer vers une douleur chronique post-
chirurgicale.

Des recommandations récentes ont été publiées sous la forme d’un livre blanc de la douleur décrivant
l'incidence, les facteurs de risque, le dépistage préopératoire des sujets a risque de chronicisation,
I'analgésie postopératoire précoce, le dépistage post opératoire précoce d’une trajectoire douloureuse
défavorable, le parcours patient entre les intervenants anesthésiste, chirurgien, médecin traitant,
spécialiste de la douleur,

Cette formation se présente en 2 parties, I'une théorique présentant le réle de 'anesthésiste au long du
parcours de 'opéré a risque de chronicisation, 'autre sous forme d’un atelier pratique présentant les
nouvelles techniques d’analgésie locorégionale, notamment les blocs dits d’espace, de compartiment,
ou interfaciaux échoguidés permettant d’optimiser la prise en charge de la douleur postopératoire en
diminuant la consommation péri opératoire de morphiniques avec un minimum d’effets adverses
notamment en termes d’altération de la motricité. L'objectif de cette formation est de les présenter et de
montrer comment ils s’'intégrent dans la prise en charge analgésique péri opératoire du patient a risque
de chronicisation.

La formation présentielle comprend des données fondamentales théoriques présentées en diapositives

et vidéos, une partie pratique en ateliers sur mannequins et fantdmes, une évaluation.

Méthodes d’évaluations

Plateforme d’Elearning THEIA« \ /

Durée :
4h00 en présentiel

Objectifs :

Les médecins anesthésistes-réanimateurs doivent assurer une
analgésie efficace pendant toute la période

d’hospitalisation :

*Améliorer les connaissances et pratiques des principaux gestes et
procédures nécessaires pour améliorer la pertinence de la conduite
de l'anesthésie et de I'analgésie dans le parcours de 'opéré

a risque de chronicisation douloureuse

*Ameéliorer la qualité du dossier médical

Objectifs pédagogiques et scientifiques :

*Dépister I'opéré a risque de chronicisation douloureuse

*Gérer la douleur pendant et dans les suites d’'une opération de
'opéré a risque de chronicisation douloureuse

«S'approprier I'évolution des techniques d’analgésie

*Améliorer les pratiques et I'acquisition de nouvelles connaissances
afin de les connaitre et de savoir les utiliser pour améliorer le
parcours de I'opéré a risque de chronicisation :

*Dépister en postopératoire précoce 'opérée présentant une
trajectoire douloureuse défavorable et I'orienter vers le spécialiste de
la douleur le cas échéant.

Méthodes pédagogiques )

M Démarche participative et interactive

M Apports théoriques et méthodologiques

M Analyse des pratiques professionnelles a partir de Situation:

rencontrées par les stagiaires

M Vidgéo -
N .\ /



Pre-requis : pas de pré-requis

DPC N° - ANTALGIE OPTIMISEE POUR LA RECUPERATION ACCELEREE APRES CHIRURGIE

L’Assurance Maladie est engagée avec I'ARS, dans le cadre de la gestion du risque sur
le virage ambulatoire et I'adaptation des modes de recours a I'hOpital notamment sur :
o Développement de la chirurgie ambulatoire

¢ Développement des programmes d‘accompagnement du retour a domicile des
patients hospitalisés (PRADO) en lien avec I'antalgie optimisée pour la récupération
accélérée apres chirurgie.

Le développement des programmes d‘accompagnement des retours a domicile
(PRADO), s'inscrit dans la stratégie du virage ambulatoire PRADO Chirurgie
orthopédique initié en 2012, et actuellement étendu a tout type de chirurgie.

Ce programme a pour objectifs de contribuer a réduire les durées moyennes
d’hospitalisation, de permettre d’encourager le recours a la chirurgie ambulatoire, de
permettre d'accompagner I'évolution des pratiques médicales (chirurgie en lien avec la
récupération accélérée apres chirurgie par exemple).

Un programme de réhabilitation rapide regroupe un ensemble de mesures, spécifiques
a chaque chirurgie, qui interviennent sur les 3 périodes pré, per- et postopératoires.

La réalisation d'un protocole de réhabilitation rapide, revient a analyser tous les
facteurs contribuant a prolonger la durée d’hospitalisation (incluant l'incidence des
complications, répercussions normales de la chirurgie et de I'anesthésie).

Il integre ainsi analgésie/analgésie locorégionale, mobilisation rapide, kinésithérapie
précoce/intense, nutrition entérale ou alimentation précoce, antiinflammatoire non
stéroidiens AINS, antiémétiques, accélérateurs de transit, mais aussi habitudes et
pratiques chirurgicales.

De nouvelles techniques d’analgésie locorégionale qui seront abordées dans cette
formation, permettent d'optimiser la prise en charge de la douleur postopératoire en
diminuant la consommation de morphiniques péri opératoire avec un minimum d’effets
adverses notamment en termes d‘altération de la motricité

Durée :
3h00 en présentiel

Obijectifs :

L'objectif de cette formation est de permettre la prise en charge de

la douleur dans le cadre de I'antalgie pour la récupération accélérée

apres la chirurgie, grace a des techniques d'échoguidages récentes.

La formation va permettre d'aborder de nouveaux blocs d’espace :

- Blocs des érecteurs du rachis (ESP) et blocs du carré des lombes
(QLB) en Chirurgie thoracique et abdominale

- Infiltration postérieure du genou (IPACK)

- Infiltration de la hanche (PENG)

- Infiltration tumescente (WALANT) et chirurgie de la main

- Blocs d'épargne motrice (supra scapulaire et axillaire pour

I'épaule)

- Bloc fibulaires, tibial ou plantaire pour le pied Les objectifs

spécifiques sont de :

- Rappeler linnervation somatique et autonome par type de
chirurgie

- Présenter le concept de bloc d’espace « interfascial »

- Décrire les principaux blocs d'espace par type de chirurgie

Méthodes pédagogigues

M Démarche participative et interactive
M Apports théoriques et méthodologiques

M Analyse des pratiques professionnelles a partir
de situations rencontrées par les stagiaires

M Vidéos

Méthodes d’évaluations

Audit d'évaluation, via notre plateforme d’Elearning THEIA =

: 475 euros
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Le présent programme de formation présentielle permet I'apprentissage de I'hypnose, pour améliorer le
traitement de la douleur.

Les principes et bases de la communication hypnotique qui peuvent étre directement utilisés au
quotidien des soignants sont abordés.

L'objectif est d'apprendre a gérer chez leurs patients, peurs, résistances, craintes et douleurs, a étre en
relation privilégiée avec le patient en harmonisant ses valeurs aux impératifs du soin.

Dans le niveau de Praticien en hypnose, nous abordons toutes les formes d'inductions, les transes et
leurs techniques, leurs stades et profondeurs.

Puis les spécificités de I'enfance, dés leurs valeurs émotionnelles dans les traumatismes par ex, et enfin
la construction des scripts au travers des métaphores et autres suggestions directes ou indirectes,
Ericksoniennes et/ou Humanistes.

Enfin la Prise en charge des troubles comportementaux. Tels que l'anxiété / stress / sommeil /
mémoire / phobies / addictions et dépendances / les troubles alimentaires / confiance et estime de soi
et les troubles de la sexualité.

Mais aussi la Prise en charge de la Douleur chronique ou aigue aux urgences et au bloc opératoire.

Pre-requis : pas de pré-requis

Durée :
26h00 en présentiel

Obijectifs principaux :

Le but est de pouvoir modifier notre approche pour autoriser
le patient a apprécier par une acceptation plus agréable des
soins ou contrainte de son état, en recadrant ses vrais
objectifs, ses vraies envies au-dela du présent qui 'améne a
consulter.

Que ce soit en cabinet pour dépendance ou phobie ou au lit
du malade pour un soin plus invasif ou lI'annonce d'une
mauvaise nouvelle.

Objectifs pédagogiques et scientifiques :

o Améliorer le confort du patient et du médecin dans
la thérapie.

. Découvrir et gérer ses potentiels de communiquant
et appréhender au mieux le ressenti des patients.

o Savoir cibler les impacts des traumatismes, les
croyances limitantes et apaiser les résistances.

Méthodes pédagogiques

M Démarche participative et interactive
M Apports théoriques et méthodologiques

M Analyse des pratiques professionnelles a
partir de situations rencontrées par les
stagiaires

Méthodes d’évaluations

Audit d’évaluation, via notre plateforme d’Elearning THEIA

- >\ J.



\-N%C :51032425010 - Parcours de soins du patient opéré en ophtalmologie

: évatuation - analgésie péri-opératoire

Les troubles de I'équilibre sont des pathologies variées,
complexes et souvent difficiles a diagnostiquer et a
prendre en charge. La démarche diagnostique doit
permettre d’identifier rapidement un trouble d’origine
neurologique central qui demanderait une prise en
charge urgente. De plus, dans tous les cas, le praticien
doit pouvoir orienter le patient et l'informer sur son
parcours de soin.

Il s’agit de donner aux participants les moyens de
diagnostiquer, orienter, prendre en changer et surveiller
les patients vertigineux dans le cadre d'un parcours
coordonneé.

Méthodes pédagogigues

M Démarche participative et interactive
M Apports théoriques et méthodologiques

M Analyse des pratiques professionnelles a partir de
situations rencontrées par les stagiaires

Pre-requis : pas de pré-requis

~ A

Durée :

4h00 en prés&rﬁel

Objectifs pédagogiques :

Améliorer le raisonnement clinique et la
démarche diagnostique adaptée aux syndromes
vertigineux

Prendre en compte le risque d'une évolution grave et/ou
urgente

Mettre en place la meilleure stratégie thérapeutique et une
prise en charge globale du patient

Mettre a jour leurs connaissances anatomiques,
physiologiques, psychopathologiques

Améliorer le parcours de soins des patients vertigineux en
les orientant vers le parcours adapté et les informant sur sa
pathologie et sa prise en charge

Objectifs opérationnels

Recueillir les données clinique (interrogatoire, examens)
permettant de poser un diagnostic

Identifier les différentes pathologies du vertigineux et de
différencier une pathologie bénigne périphérique d’une
pathologie vertigineuse centrale

Informer le patient sur le diagnostic, la pathologie, I'évolution

possible et les traitements envisageables
Orienter vers le traitement adapté

Méthodes d’évaluations

N/

=

Audit d'évaluation, via notre plateforme d’Elearning

N’
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./ Tarif : 400 eu
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\-/ Action DPC : 51032626001

Nt/

Recommandations en pathologie cervico-vaginale : prévention, dépistage et

suivi post thérapeutique

Malgré la mise en place du dépistage organisé, le taux de couverture du dépistage reste insuffisant depuis plusieurs
années, avec une stabilité du taux d’incidence de ce cancer. Les professionnels impliqués dans la santé des femmes,
doivent connaitre parfaitement ces nouvelles stratégies, maitriser I'information & donner aux patientes, concernant la
physiopathologie de I'infection & HPV (transitoire dans 90% des cas, ne se traduisant pas systématiquement par un
cancer, etc...), et éviter tout surtraitement particuliérement néfaste chez les femmes jeunes. Le dépistage du CCU,
s'insére dans une démarche préventive globale, intégrant tous les moyens de prévention. Celle-ci repose notamment sur
la vaccination [7], le traitement précoce des lésions précancéreuses et la prise en charge adaptée et rapide des
femmes atteintes de CCU [8]. Le cas particulier des patientes immunodéprimées, sera expliqué [9]. Un point de
vigilance sera donné concernant la gestion des résultats, pour limiter les mauvaises prises en charge et limiter les
patientes perdues de vue. La surveillance post thérapeutique [6] [8] [10] est capitale, car les patientes ayant été
traitées pour une lésion précancéreuse du col utérin, présentent un risque de récidive de lésions, un risque de cancer du
col plus élevé que la population générale, ainsi que de lésions vaginales. L’'adhésion des femmes & un suivi prolongé a
vie est un enjeu de santé publique : cela passe par une information compléte, lors de la visite pré et post opératoire,
avec remise des résultats d’anatomopathologie, d’une fiche d’information avec programmation des examens de suivi.
Cette formation a pour objectif principal, de permettre aux praticiens spécialisés dans la prise en charge des femmes,
de s’approprier la prévention primaire du CCU par la vaccination, ainsi que les nouvelles modalités du dépistage du
CCU. lIs pourront ainsi conseiller les patientes en cas de découverte de lésions pré-cancéreuses et cancéreuses du col
utérin et leur expliquer la prise en charge et le suivi adéquat et prolongé.

Pré-requis : Notre DPC concerne tous les professionnels de santé prenant en charge les femmes,
pour la

pratique de leur suivi gynécologique : médecins spécialisés en médecine générale, en gynécologie
médicale en gynécologie-obstétrique, en endocrinologie, en pédiatrie et également les sage-femmes qui
sont devenues le premier recours en gynécologie et obstétrique, pour les femmes, quel que soit leur age.
Cette formation permet aux médecins quelle que soit leur spécialité initiale, de participer a la prévention
primaire par la vaccination des patientes et patients concernés et a la prévention secondaire, par la
pratique du dépistage du CCU et la prise en charge des résultats anormaux.

Ce programme s’inscrit dans le cadre de I'amélioration des pratiques et de I'approfondissement des
connaissances des pratiques diagnostiques et des prises en charges

thérapeutiques, autour de cas cliniques.

Les professionnels de santé correctement formés, pourront alors répondre correctement aux inquiétudes
des patientes et les orienter vers une prise en charge adéquate, permettant de réduire les traitements
inutiles.

N’

Durée : /
4h00 en présentie

Objectifs pédagogiques :

1 - Expliquer et proposer la vaccination HPV

2 - Décrire et appliquer les nouvelles modalités du dépistage du
CCU en fonction de I'age des femmes.

3 - Décrire et appliquer les arbres décisionnels de la conduite a
tenir en cas de résultat

pathologique
4 - Décrire le dépistage chez les femmes immuno-déprimées

5 - Décrire les nouvelles modalités de suivi post thérapeutique
des lésions précancéreuses du col utérin.

Méthodes pédagogiques

M Démarche participative et interactive
M Apports théoriques et méthodologiques

M Analyse des pratiques professionnelles a partir de

situations rencontrées par les stagiaires
=

Méthodes d’évaluations

Audit d'évaluation, via notre plateforme d’Elearning THEIA/

./ Tarif : 380 eur7

N’ .\



\/ Action DPC : 51032525013
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Contraception hormonale féminine : recommandations actualisées de

prescription

S

La stratégie nationale de santé sexuelle a la volonté d’inscrire une démarche globale et positive d’amélioration de la santé
sexuelle et reproductive, afin que la sexualité de chaque Frangaise et de chaque Frangais soit fondée sur I'autonomie, la
satisfaction et la sécurité, tout au long de sa vie.

La mobilisation des professionnels s’appuie notamment sur la formation afin de maitriser les enjeux dans le champ de la santé
sexuelle et de s’approprier les savoir-étre et savoir-faire en la matiére.

Cette formation est développée selon les recommandations pour la pratique clinique : elles concernent la prescription et le suivi
d’une contraception hormonale qui font partie de I'exercice quotidien de nombreuses spécialités médicales.

Le praticien doit avoir des connaissances scientifiquement solides et actualisées afin de conseiller et d’accompagner la patiente
dans son choix contraceptif. Les femmes attendent du praticien qu’il les guide parmi les différentes contraceptions existantes, dans
le respect des contre-indications et des précautions d’emploi.

Le CNGOF (Collége National des Gynécologues et Obstétriciens) a publié en 2018 des Recommandations de Pratique Clinique
Contraception rédigées selon la méthodologie HAS.

Ces recommandations sont déja datées et nécessitent de prendre en compte les recommandations successives de I’ANSM : octobre
2023, mars 2025 et tout récemment juin 2025 sur le risque de méningiome lié aux progestatifs y compris le désogestrel.

Cette derniére information ANSM envoyée & tous les praticiens en juin 2025 concerne les contraceptifs au DESOGESTREL seul
(tous les génériques) et par mesure de précaution, extension aux pilules OP combinées & base de désogestrel, et I'implant
Nexplanon.

Par ailleurs, les pratiques contraceptives et notamment l'usage de la pilule oestro-progestative ont subi, encore récemment, des
crises médico-juridiques fortement amplifiées par les médias, qui favorisent un climat de défiance pouvant mettre en difficulté les
praticiens qui n’auraient pas parfaitement mis & jour leurs connaissances.

Or, les situations physiologiques (post-partum, la jeune fille, la femme plus égée) ou pathologiques (diabéte, risque vasculaire)
sont variées. |l est donc important que chaque médecin s’interroge sur ce qu'il sait et sur les données nouvelles dont il doit tenir
compte.

Durée : /
4h00 en présentiel

Obijectifs pédagogiques :

L'objectif général de cette formation est la mise & jour des connaissances et
I'application des nouvelles recommandations de  prescription des
contraceptions hormonales orales.

Obijectifs opérationnels :

A l'issue de la formation, les participants, en fonction de leur métier (médecins
selon leurs spécialités) seront en capacité de : 1- Identifier les contre-
indications absolues de I'utilisation des contraceptifs oestro progestatifs &
partir des éléments de I'anamnése personnelle et familiale 2- Citer les
indications d’IRM cérébrale dans la prescription des contraceptions hormonales

Méthodes pédagogiques

M Démarche participative et interactive
M Apports théoriques et méthodologiques

M Analyse des pratiques professionnelles a partir de

situations rencontrées par les stagiaires
=

Méthodes d'évaluations
Audit d'évaluation, via notre plateforme d’Elearning THEIA/

Pré-requis : Pas de Pré-requis

¥ A

./ Tarif : 380 euro
o) Al
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TARIFS, PRISE EN CHARGE ET INFORMATIONS PRATIQUES

Le financement de votre formation

Professionnel libéral :

Vous pouvez bénéficier d’'une prise en charge de 'Agence nationale du DPC pour la
participation a une action de DPC, dans la limite de votre forfait en vigueur.

Vous pouvez également bénéficier d'un fonds d'assurance formation (FAF) qui differe selon
la nature de son activité, c'est-a-dire en fonction de son code NAF (ou code APE:
APE : Activité principale exercée).

Professionnel salarié ou demandeur d’emploi :

Si vous avez une activité principalement salariée (supérieur a 50% de votre
activité globale), demandez la prise en charge par la direction des affaires
médicales de votre établissement.
Une convention DPC sera conclue entre ['établissement et Formaco.

Nous pouvons vous accompagner dans votre démarche,
contactez-nous par mail :

formaco.dpc@gmail.com

Inscription

Directement sur le site mondpc.fr

Délais d'inscription : veille de la date de formation
Formaco se réserve le droit d’annuler la formation en
cas d'un nombre insuffisant d'inscription.

Les personnes en situation de handicap souhaitant
bénéficier d’'un accueil spécifique peuvent s'adresser
au 06 78 97 67 88 ou par courriel
formaco.dpc@gmail.com

Le tarif inclus la dispense d'un dossier pédagogique,
par voie dématérialisée.

Tarifs :


http://www.agencedpc.fr/
http://www.agencedpc.fr/
http://www.agencedpc.fr/
http://www.agencedpc.fr/
mailto:https://entreprendre.service-public.fr/vosdroits/F31148
https://www.mondpc.fr/
https://www.mondpc.fr/
https://www.mondpc.fr/
mailto:formaco.dpc@gmail.com
mailto:formaco.dpc@gmail.com
mailto:formaco.dpc@gmail.com
mailto:formaco.dpc@gmail.com
mailto:formaco.dpc@gmail.com

Vous souhaitez mettre en place C/
une formation sur mesure ?

Contactez-nous !
M Pour réaliser une formation sur site

M Pour aménager un format adapté a vos disponibilités (cycle de
soirées-conférence...)

MPour travailler une thématique en particulier, avec un public en
particulier

M Pour travailler sur une situation qui a posé probleme, en analyse de
pratique

Association FormACO
6, rue Pétrarque
31000 TOULOUSE

Tél : 06 76 97 23 72


mailto:formaco.dpc@gmail.com
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